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RESUMO 
 
PAIVA, Ana Beatriz Lamartine Melo, Universidade Federal da Paraíba, Novembro de 2019. 
Detomidina intranasal em equinos: efeitos sistêmicos da dose de 20 mcg/kg. Orientadora: 
Simone Bopp 
 
Objetivou-se avaliar o grau de sedação e os efeitos sistêmicos da detomidina intranasal na 
dose de 20 mcg/kg em seis equinos clinicamente saudáveis. Os parâmetros altura de cabeça 
(AC), resposta ao estímulo visual (REVI), resposta ao estímulo sonoro (RESO), frequência 
respiratória (FR), frequência cardíaca (FC), pressão arterial sistólica (PAS), temperatura retal 
(TR), glicemia, hematócrito, pressão intraocular (PIO) e motilidade intestinal foram 
mensurados no momento basal (M0) e em cinco momentos diferentes (M15, M30, M45, M60 
e M75) com intervalo de 15 minutos entre eles. Obteve-se diferença estatística (p ≤ 0,05) 
apenas na avaliação da motilidade intestinal do cólon ventral direito em M30 e M45 (3,5 [3-4] 
mpm) e do cólon ventral esquerdo em M45 (3,5 [3-4] mpm) em relação a M0. Os resultados 
da avaliação da AC, REVI e RESO demonstraram maior grau de sedação em M45. Neste 
mesmo momento a FR (6,5 [5-11] mpm), Hematócrito (27,5 [24-41] %) e PIO OE (39 [12-43] 
mmHg) divergiram dos parâmetros fisiológicos da espécie. Conclui-se que a detomidina, na 
dose de 20 mcg/kg intranasal, promove uma sedação leve em equinos por aproximadamente 
45 minutos, sem alterações significativas nos parâmetros clínicos avaliados, não sendo 
recomendada para realizações de procedimentos invasivos e longos. 
 
Palavras-chave: agonistas alfa-2 adrenérgicos, equídeo, sedação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
PAIVA, Ana Beatriz Lamartine Melo, Federal University of Paraiba, November 2019. 
Intranasal detomidine in horses: systemic effects at a dose of 20 mcg/kg. Advisor: Simone 
Bopp 
 
The objective of this study was to evaluate the degree of sedation and systemic effects of 
intranasal detomidine at a dose of 20 mcg/kg in six clinically healthy horses. The head height 
(HH), visual stimulus response (VSR), sound stimulus response (SSR), respiratory rate (RR), 
heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), rectal temperature (RT), blood glucose, 
hematocrit, intraocular pressure (IOP) and intestinal motility were measured at baseline (M0) 
and at five different times (M15, M30, M45, M60 and M75) 15 minutes with an interval 
between them. Statistical difference (p ≤ 0.05) is obtained only in the assessment of intestinal 
motility of the right ventral colon at M30 and M45 (3.5 [3-4] mpm) and left ventral colon at 
M45 (3.5 [3 -4] mpm) relative to M0. The results of HH, VSR and SSR evaluation showed a 
higher degree of sedation in M45. At this same time, RR (6.5 [5-11] mpm), hematocrit (27.5 
[24-41] %) and IOP LE (39 [12-43] mmHg) differed from the physiological parameters of the 
species. It concluded that a 20 mcg / kg intranasal detomidine promotes mild sedation in 
horses for approximately 45 minutes, no significant changes in the clinical parameters, and is 
not recommended for long and invasive procedures. 
 
Keywords: alpha-2 adrenergic agonists, equine, sedation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
Figura 1. Frequência Respiratória (FR - mpm), Frequência Cardíaca (FC - bpm), 
Temperatura Retal (TR - °C), e Pressão Arterial Sistólica (PAS - mmHg) de equinos tratados 
com 20 mcg/kg de detomidina intranasal, (n=6). ..................................................................... 21 
 
Figura 2. Motilidade intestinal (mpm) avaliada em quatro quadrantes: Válvula Íleo Cecal 
(VIC), Cólon Ventral Esquerdo (CVE), Cólon Ventral Direito (CVD), Cólon Dorsal Esquerdo 
(CDE) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal, (n=6). ......................... 22 
 
Figura 3. Pressão Intraocular de ambos os olhos (PIO OD e PIO OE - mmHg), Hematócrito 
(%) e Glicemia (mg/dl) de equinos tratados com 20 mcg/kg detomidina intranasal (n=6). .... 26 
 
Figura 4. Relação entre altura de cabeça (AC - cm) e percentual de redução da altura de 
cabeça; Resposta ao Estímulo Visual (REVI) e Resposta ao Estímulo Sonoro (RESO) de 
equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal (n=6). ........................................... 27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LISTA DE TABELAS 
 
Tabela  1. Tabela 1. Frequência Cardíaca (FC - bpm), Frequência Respiratória (FR - mpm), 
Pressão Arterial Sistólica (PAS - mmHg) e Temperatura Retal (TR - °C) de equinos tratados 
com 20 mcg/kg de detomidina intranasal, (n=6). ..................................................................... 20 
 
Tabela  2. Motilidade Intestinal (mpm) avaliada em quatro quadrantes: Válvula Íleo Cecal 
(VIC), Cólon Ventral Direito (CVD), Cólon Dorsal Esquerdo (CDE) e Cólon Ventral 
Esquerdo (CVE) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal (n=6) ........... 22 
 
Tabela 3. Glicemia (mg/dl), Hematócrito (%), Pressão Intraocular do olho direito (PIO OD - 
mmHg) e Pressão Intraocular do olho esquerdo (PIO OE -mmHg) de equinos tratados com 20 
mcg/kg de detomidina intranasal (n=6). ................................................................................... 24 
 
Tabela 4. Altura de Cabeça (AC - cm), Resposta ao Estímulo Visual (REVI) e Resposta ao 
Estímulo Visual (RESO) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal (n=6).26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 
 
%: porcentagem  
≤: menor ou igual 
°C: graus celsius 
bpm: batimentos por minuto 
CEUA: Comissão de Ética no Uso de Animais 
FC: frequência cardíaca 
FR: frequência respiratória 
HV: Hospital Veterinário 
IM: via intramuscular 
INS: via intranasal 
IV: via intravenosa 
mcg/kg: micrograma por quilograma 
mg/dL: miligrama por decilitro 
mg/kg: miligrama por quilograma 
min: minuto 
mmHg: milímetro de mercúrio 
mpm: movimentos por minuto 
PAS: pressão arterial sistólica 
PIO: pressão intraocular 
PIO OE: pressão intraocular do olho esquerdo 
PIO OD: pressão intraocular do olho direito 
TR: temperatura retal 
UFPB: Universidade Federal da Paraíba 
RESO: resposta ao estímulo sonoro 
REVI: resposta ao estímulo visual 
 
 
 
  
SUMÁRIO 
 
 
1. INTRODUÇÃO .................................................................................................. 15 
2. MATERIAL E MÉTODOS ................................................................................ 16 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO ........................................................................ 18 
4. CONCLUSÕES ................................................................................................... 27 
5. AGRADECIMENTOS ........................................................................................ 27 
6. REFERÊNCIAS .................................................................................................. 27 
7. ANEXO 2 – CERTIDÃO DE APROVAÇÃO (CEUA) ..................................... 32 
8. ANEXO 3 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO ...................................................... 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
INTRODUÇÃO 
 
A sedação em equinos é um procedimento utilizado com muita frequência na rotina 
clínica e de extrema importância na realização de exames, transportes, ferrageamentos, 
curativos e pequenas cirurgias (BIDWELL, 2015). Os sedativos mais utilizados são os 
fenotiazínicos, juntamente com os agonistas alfa-2 adrenérgicos xilazina, romifidina e 
detomidina (CARREGARO & FREITAS, 2019). Segundo GOZALO-MARCILLA et al. 
(2015), os agonistas alfa-2 adrenérgicos fornecem sedação,  miorrelaxamento e analgesia, 
possuindo como efeitos sistêmicos a redução da frequência cardíaca, arritmia, hipertensão 
inicial seguida de hipotensão, diminuição do débito cardíaco, bloqueio átrio-ventricular, 
diminuição da frequência respiratória, alterações da motilidade intestinal (ENGLAND & 
CLARKE, 1996; VALVERDE, 2010), hiperglicemia (BAGATINI et al., 2002) e queda de 
temperatura (LEMKE, 2013). 
A detomidina é um dos fármacos desse grupo mais utilizados em equinos, uma vez 
que possui alta lipossolubilidade, rápida absorção e apresenta alta afinidade ao sistema 
nervoso central (VALVERDE, 2010), possuindo relação de seletividade entre receptor alfa-
2/alfa-1 de 260:1 (BRAGA, 2014). Há várias vias de administração da detomidina em 
equinos, entre elas via epidural, sublingual e intravaginal, porém as vias intravenosa (IV) e 
intramuscular (IM) acabam sendo as mais utilizadas. A via intranasal (INS) é uma opção 
considerada segura e eficaz para administração de medicamentos e surge como uma 
alternativa em se evitar dor e ansiedade comparada à administração intramuscular (BHAKTA 
et al., 2007). Na medicina veterinária a administração intranasal de anestésicos e suas 
combinações têm sido utilizadas em coelhos (ROBERTSON & EBERHART, 1994), aves 
(SOARES, 2018) e felinos (FÉLIX, 2019). Em equinos pode se apresentar como uma opção 
para animais com flebite. 
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A mucosa nasal é altamente vascularizada e o tecido olfativo possui contato direto 
com o sistema nervoso central, favorecendo que fármacos administrados pela via intranasal 
possam ser transportados rapidamente para a corrente sanguínea e chegar ao cérebro, evitando 
o metabolismo de primeira passagem através do fígado, resultando assim em uma elevada 
biodisponibilidade do medicamento (SURENDAR et al., 2014; FÉLIX, 2019). Segundo 
WEBER et al. (2004), o tempo para o efeito pode ser tão rápido quanto a administração IV. 
Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar os efeitos clínicos e sedativos da detomidina 
na dose de 20 mcg/kg via intranasal em equinos, almejando obter dados inéditos que 
demonstrem a eficácia da detomidina por essa via e assim sugerir sua implantação na rotina 
clínica. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade 
Federal da Paraíba (CEUA/UFPB) n° 1747020519 (Anexo 2). Utilizou-se seis equinos, entre 
três e 15 anos, clinicamente sadios, sem distinção sexual e racial, com prévio esclarecimento 
aos proprietários e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3). Os 
animais foram mantidos nos piquetes do Hospital Veterinário do Centro de Ciências Agrárias 
da Universidade Federal da Paraíba (HV/CCA/UFPB).  
No dia do experimento os animais foram pesados em balança digital e submetidos à 
tricotomia da região média do pescoço, para acesso a veia jugular direita. Após esses 
procedimentos, os animais foram encaminhados ao tronco de contenção para equinos do 
HV/CCA/UFPB, no qual permaneceram por quinze minutos, para permitir uma prévia 
familiarização com o ambiente antes do início da manipulação. Os seis equinos receberam 20 
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mcg/kg de detomidina administrada na narina direita com auxílio de uma sonda nasogástrica 
n° 10, a qual foi introduzida aproximadamente 17 cm, com o volume final padronizado em 2 
ml com água destilada. Após administração os animais permaneceram com a cabeça elevada 
por um minuto.  
Os seguintes parâmetros clínicos foram avaliados: Frequência cardíaca (FC - bpm) 
mensurada pelo posicionamento do estetoscópio no quarto espaço intercostal esquerdo; 
Frequência respiratória (FR - mpm) pela observação do movimento do gradil costal durante 
um minuto; Pressão arterial sistólica (PAS - mmHg) pelo método não invasivo doppler 
ultrassônico, sendo o manguito colocado na base da cauda do animal respeitando 40% da 
circunferência; Temperatura retal (TR - °C) pela introdução de termômetro clínico digital na 
ampola retal em contato com a mucosa; Pressão intraocular (PIO - mmHg) pela tonometria de 
aplanação, mediante uso de colírio anestésico; Motilidade intestinal avaliada por auscultação 
de quatro quadrantes nas regiões dorsal e ventral dos flancos esquerdo e direito, com duração 
de um minuto em cada espaço, conforme metodologia descrita por SINGH et al. (1997). 
Glicemia e Hematócrito foram avaliados através da coleta de sangue da veia jugular. 
Para avaliação da glicemia uma pequena amostra de sangue foi introduzida em fitas reagentes 
para glicose que foram lidas por aparelho portátil. A determinação do hematócrito foi 
realizada a partir do preenchimento de tubo capilar que, após rotação em centrífuga para 
microhematócrito, resultou na compactação máxima dos eritrócitos permitindo sua 
mensuração em cartão de leitura. 
O grau de sedação foi avaliado pela Altura de cabeça (AC - cm) por meio de uma fita 
métrica posicionada na frente do tronco de contenção, mediante um suporte e pela escala de 
LUNA et al. (2008), em que a Resposta ao estímulo sonoro (RESO) foi mensurada batendo 
palmas ao lado do animal e a Resposta ao estímulo visual (REVI) agitando um pano branco 
em frente ao equino, ambas obedecendo uma distância de um metro e seguindo uma variação 
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de 0 a 2 representando respectivamente: ausência de resposta (0), resposta reduzida (1) e 
resposta normal (2). 
Os parâmetros foram avaliados no Momento zero (M0), correspondente ao momento 
basal, antes da aplicação da detomidina, e posteriormente passaram a ser avaliados a cada 
quinze minutos após a aplicação do fármaco até totalizar uma hora e quinze minutos (M15 a 
M75). 
Para análise estatística, os dados obtidos na fase experimental foram processados pelo 
programa R Core Team 2018. Após teste de normalidade Shapiro Wilk, os dados simétricos 
foram submetidos à análise de variância (ANOVA), e para os dados assimétricos utilizou-se 
Kruskal Wallis para repetições múltiplas não paramétricas, seguido de pós-teste de Bonferroni 
para comparação entre os tempos. Os resultados simétricos foram expressos como média ± 
desvio padrão e os resultados assimétricos como mediana junto ao valor mínimo e máximo. 
As diferenças foram consideradas significativas quando p ≤ 0,05. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O uso da detomidina pela via intranasal em equinos é inédito, só há descrições da 
administração de fármacos intranasal em outras espécies animais (ROBERTSON, 1994; 
SOARES, 2018; FÉLIX 2019). 50% dos animais apresentaram reflexo de Flêmen, logo em 
seguida da aplicação intranasal. Ele pode ser definido como uma resposta involuntária do 
sistema nervoso frente a um estímulo como a adição de um líquido (fármaco) na narina do 
animal, sendo identificado pelo órgão vomeronasal (SILVA, 2011). 
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A FC se manteve estável e dentro dos valores aceitáveis para a espécie equina durante 
toda a avaliação, e após 60 minutos de aplicação do fármaco os valores já eram semelhantes 
ao basal (Tab.1 e Fig.1). A detomidina pode diminuir a FC em virtude da inibição do tônus 
simpático provocado pela ativação dos receptores alfa-2 adrenérgicos, o que restringe a 
liberação da noradrenalina na fenda sináptica, expressando respostas como diminuição do 
débito cardíaco, bradicardia e bloqueios átrio ventriculares (VALVERDE, 2010). Não foi 
observada bradicardia neste estudo, pois, de acordo com MURREL & HELLEBREKERS 
(2005), os efeitos cardiovasculares são dose dependentes, consequentemente os efeitos serão 
reduzidos quando doses baixas são utilizadas. A média geral da FC foi de 33 bpm, enquanto 
BRAGA (2014), ao utilizar a detomidina na mesma dose pela via IV, obteve uma média de 37 
bpm.  
Na avaliação da FR não houve diferença estatística entre os momentos (Tab.1 e Fig.1), 
porém do M45 até o fim do experimento os animais apresentaram diminuição da FR de 
acordo com FEITOSA (2014) que cita valores de 8 a 16 mpm. A detomidina permite essa 
redução por sua atividade nos centros respiratórios superiores (HENRIQUE et al., 2019), 
entretanto a depressão respiratória só é relacionada a doses elevadas (NATALINI, 2007; 
MARQUES et al., 2009).   
A PAS apresentou uma redução gradual ao longo do tempo, porém sem diferença 
significativa (Tab.1 e Fig.1). De acordo com ROBINSON (2008), que expõe valores entre 98 
e 125 mmHg para PAS de equinos adultos, os animais desse estudo não apresentaram 
hipertensão inicial, nem a hipotensão prolongada subsequente, características dos agonistas 
alfa-2 adrenérgicos. Resultado diferente do relatado por BRAGA (2014) que observou 
aumento da PAS de forma dose dependente, após aplicação de 20mcg/kg IV do fármaco, 
porém sem relatar hipertensão.  
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Tabela  1. Tabela 1. Frequência Cardíaca (FC - bpm), Frequência Respiratória (FR - mpm), Pressão Arterial 
Sistólica (PAS - mmHg) e Temperatura Retal (TR - °C) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina 
intranasal, (n=6). 
      Momentos         
      (min)         
PARÂMETROS M0 
 
M15 M30 M45 M60 M75 
  
 
     FC 34,5ᵃ 
 
31,5ᵃ 33,5ᵃ 32ᵃ 34,5ᵃ 33ᵃ 
Min-Máx [28-45] 
 
[29-42] [30-37] [29-41] [28-41] [29-40] 
        FR 9ᵃ 
 
9ᵃ 8ᵃ 6,5ᵃ 7,5ᵃ 6,5ᵃ 
Min-Máx [7-12] 
 
[6-13] [6-12] [5-11] [6-9] [5-9] 
        PAS 111,66ᵃ 
 
109,5ᵃ 109,66ᵃ 105,16ᵃ 102,33ᵃ 99,66ᵃ 
DP ±16,23 
 
±14,62 ±23,48 ±21,80 ±21,51 ±17,77 
        TR 37,3ᵃ 
 
37,6ᵃ 37,25ᵃ 37,35ᵃ 37,3ᵃ 37,3ᵃ 
Min-Máx [36,5-37,9]   [36,8-38] [36,9-37,8] [37,2-37,8] [36,1-37,8] [36,5-37,7] 
        
    Administração da detomidina. Medianas/médias seguidas por letras minúsculas diferentes nas linhas demonstram diferença 
estatística entre os momentos. (p≤0,05). 
 
Em relação a temperatura retal, não houve diferença comparando-se os momentos 
(Tab.1 e Fig.1), a média geral entre os tempos foi de 37,3°C, a qual representa uma leve 
hipotermia, segundo FEITOSA (2014) que aceita um intervalo de 37,5 a 38,5°C. A 
manutenção de valores mais baixos de temperatura pode ser explicada pelo fato de o 
experimento ter sido realizado no período da noite, com temperaturas mais amenas do que 
durante o dia. HENRIQUE et al. (2019) coloca que os agonistas alfa-2 adrenérgicos podem 
cooperar para a diminuição de temperatura, em função da redistribuição central de sangue 
ocasionada pela vasoconstricção periférica, o que não foi visto, pois a TR permaneceu 
constante. 
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Figura 1. Frequência Respiratória (FR - mpm), Frequência Cardíaca (FC - bpm), Temperatura Retal (TR - °C), e 
Pressão Arterial Sistólica (PAS - mmHg) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal, (n=6). 
 
Dos quatro quadrantes utilizados para auscultação da motilidade intestinal, dois 
apresentaram diferença estatística: cólon ventral direito (CVD) e esquerdo (CVE). A 
motilidade do CVD reduziu em M30 e M45 com relação aos demais momentos, já o CVE só 
apresentou redução significativa em M45 (Tab 2 e Fig 2). Também foi observado uma 
redução dos movimentos da VIC em M45 e do CDE em M15, porém sem significância 
estatística. Em resumo, a motilidade intestinal apresentou redução após a administração do 
fármaco, o que já era esperado, haja visto que os agonistas alfa-2 adrenérgicos causam esse 
efeito (MAMA et al., 2009; VALVERDE, 2010; PIGNATON, 2011; BRAGA, 2014), pois 
em consequência da redução do débito cardíaco ocorre a ativação de fibras pré-sinápticas, 
sucedendo em estimulação vagal e redução do fluxo sanguíneo entérico. A diminuição dos 
borborigmos intestinais também foi observada na administração de 30 mcg/kg, endovenosa e 
intramuscular, sendo que pela via endovenosa decresceu mais rápido e teve durabilidade 
maior, de até 60 minutos (MAMA et al., 2009). PIGNATON (2011) utilizando dose de 10 
mcg/kg IV, também observou essa redução por aproximadamente 60 minutos. Já em nosso 
estudo com 60 minutos os animais já apresentavam os mesmos valores de M0. 
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Tabela  2. Motilidade Intestinal (mpm) avaliada em quatro quadrantes: Válvula Íleo Cecal (VIC), Cólon Ventral 
Direito (CVD), Cólon Dorsal Esquerdo (CDE) e Cólon Ventral Esquerdo (CVE) de equinos tratados com 20 
mcg/kg de detomidina intranasal (n=6). 
 
 
 
 
 
 
 
 Administração da detomidina. Medianas seguidas por letras minúsculas diferentes nas linhas 
demonstram diferença estatística entre os momentos. (p≤0,05). 
 
 
 
 
Figura 2. Motilidade intestinal (mpm) avaliada em quatro quadrantes: Válvula Íleo Cecal (VIC), Cólon Ventral 
Esquerdo (CVE), Cólon Ventral Direito (CVD), Cólon Dorsal Esquerdo (CDE) de equinos tratados com 20 
mcg/kg de detomidina intranasal, (n=6). 
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m
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Momentos 
VIC CVE CVD CDE
      Momentos         
      
(min) 
         
PARÂMETROS M0 
 
M15 M30 M45 M60 M75 
  
 
     VIC 4ᵃ 
 
4ᵃ 4ᵃ 3,5ᵃ 4ᵃ 4a 
Min-Máx [3-4] 
 
[3-4] [2-4] [3-4] [2-4] 
 
        CVD 4ᵃ 
 
4ᵃ 3,5ᵇ 3,5ᵇ 4ᵃ 4ᵃ 
Min-Máx 
   
[3-4] [3-4] 
  
        CDE 4ᵃ 
 
3ᵃ 4ᵃ 4ᵃ 4ᵃ 4ᵃ 
Min-Máx [3-4] 
 
[3-4] [3-4] [3-4] [3-4] [3-4] 
        CVE 4ᵃ 
 
4ᵃᵇ 4ᵃᵇ 3,5ᵇ 4ᵃᵇ 4ᵃ 
Min-Máx     [3-4] [3-4] [3-4] [3-4]   
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No que se refere à avaliação da PIO, quinze minutos após a aplicação do fármaco 
observou-se uma diminuição da PIO do olho direito e aumento do lado esquerdo em relação 
ao M0, porém sem diferença significativa (Tab. 3, Fig. 3). Durante todo o estudo a PIO OD se 
manteve mais constante que a do OE e dentro dos limites aceitáveis para equinos com a 
utilização do tonômetro de aplanação (15 – 37 mmHg), de acordo com STINE et al. (2014). A 
administração do fármaco realizada na narina direita pode ter afetado diretamente a inervação 
do olho, devido às propriedades hipotensoras se apresentarem mais evidente. Segundo 
MONK et al. (2017) os agonistas alfa-2 adrenérgicos podem diminuir a PIO, apresentando 
dificilmente efeitos fora do intervalo de referência, o que foi observado somente no OD. 
No olho esquerdo a PIO ficou acima dos valores de referência de M45 a M75, porém 
sem diferença significativa em relação a M0. HOLVE (2012) afirma que, do ponto de vista 
clínico, o olho do cavalo pode suportar aumentos de pressão bem melhor que outros animais. 
Em M60, momento em que foram observados os menores valores de altura de cabeça, 
sucedeu a PIO mais alta em ambos os olhos. Segundo MONK et al. (2017), este fato ocorre 
pela alteração do gradiente hidrostático do cérebro para o coração, quanto mais abaixo do 
nível do coração a cabeça fica, maior vai ser o aumento da pressão intracraniana, pressão da 
perfusão cerebral e pressão dos vasos episclerais.  
A glicemia não variou de forma significativa entre os momentos (Tab. 3, Fig. 3). O 
maior valor foi observado em M45 (89,16 mg/dl), não caracterizando hiperglicemia de acordo 
com KANEKO et al. (2008) que aceita um intervalo de 75 a 115md/dL.  A detomidina pode 
causar hiperglicemia pois se liga aos receptores alfa 2 adrenérgicos no pâncreas, diminuindo a 
liberação de insulina (SERPA, 2011). No estudo de AMBRÓSIO et al. (2012), foram 
observados valores elevados de glicemia aos 30 minutos (119±9 mg/dl) da administração da 
detomidina, utilizando 10 mcg/kg, IV, sendo uma dose mais baixa do que neste estudo. De 
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maneira geral, os efeitos observados foram menos intensos quando comparados à via 
intravenosa. 
Tabela 3. Glicemia (mg/dl), Hematócrito (%), Pressão Intraocular do olho direito (PIO OD - mmHg) e Pressão 
Intraocular do olho esquerdo (PIO OE -mmHg) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal 
(n=6). 
      Momentos         
      (min)         
PARÂMETROS M0 
 
M15 M30 M45 M60 M75 
  
 
     Glicemia 84,5ᵃ 
 
80ᵃ 84,66ᵃ 89,16ᵃ 87,5ᵃ 87,33ᵃ 
DP ±12,69 
 
±9,95 ±7,17 ±7,25 ±5,924 ±4,54 
        Hematócrito 30ᵃ 
 
29ᵃ 28ᵃ 27,5ᵃ 28ᵃ 27,5ᵃ 
Min-Máx [27-40] 
 
[26-41] [25-43] [24-41] [24-41] [24-42] 
        PIO OD 26,5ᵃ 
 
23ᵃ 24,83ᵃ 25,16ᵃ 26,66ᵃ 24,16ᵃ 
DP ±6,59 
 
±5,89 ±8,03 ±8,61 ±8,09 ±9,55 
        PIO OE 27,5ᵃ 
 
35ᵃ 31,5ᵃ 39ᵃ 41ᵃ 40,5ᵃ 
Min-Máx [14-44] 
 
[13-53] [13-41] [12-43] [14-48] [12-50] 
                
Administração da detomidina. Medianas/médias seguidas por letras minúsculas diferentes nas linhas 
demonstram diferença estatística entre os momentos. (p≤0,05).  
 
Após a aplicação da detomidina ocorreu redução do hematócrito em relação ao basal, 
sem diferença estatística entre os momentos (Tab. 3, Fig. 3). Essa redução ficou abaixo dos 
parâmetros fisiológicos (29-43%) apresentados por LACERDA et al. (2006) e pode ocorrer 
pelo recrutamento celular para o baço, fígado e rins, em consequência da diminuição do tônus 
simpático durante o uso de sedações (FÉLIX, 2019). KULLMANN (2014) utilizando a 
detomidina IM e TIBURCIO et al. (2014) IV, ambos na dose de 20 mcg/kg, obtiveram 
reduções de 20,9% (IM) e 17,4% (IV) no hematócrito, enquanto no presente estudo a redução 
foi de apenas 8,3%.  
Para avaliação do efeito sedativo a redução da altura de cabeça foi escolhida por ser 
um dos parâmetros que permite medir expressamente o nível de sedação (MAMA et. al., 
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2009; GADDINI et al., 2018), sendo o abaixamento de cabeça considerado como uma das 
principais consequências dos agonistas alfa-2 adrenérgicos (RINGER et al., 2013), A maior 
redução ocorreu aos 60 minutos (Tabela 4; Figura 4), representando uma diminuição de 
25,4% em relação ao basal, embora não tenha havido diferença estatística entre os momentos. 
O tempo médio que os animais levaram para reduzir em 20% a altura da cabeça foi de 
26,8±10,84 min após a aplicação da detomidina, divergindo dos resultados de CÂNDIDO et 
al. (2016) que alcançaram esse marco nos primeiros 15 minutos, utilizando a mesma dose pela 
via intravenosa.  
A resposta ao estímulo visual (REVI) apresentou os menores valores em M30 e M45, 
porém sem diferença significativa entre os momentos, enquanto a resposta ao estímulo sonoro 
(RESO) já diminuiu em M15, permanecendo constante de M30 até M75, também sem diferir 
estatisticamente (Tabela 4; Figura 4). FREEMAN & ENGLAND (2000), ao utilizarem 
detomidina na dose de 20 mcg/kg IV, também atestaram diminuição da resposta sonora que 
perdurou por aproximadamente 60 minutos, corroborando com os resultados desse estudo. 
REVI e RESO se igualaram no menor escore em M30 e M45, contudo os dois não 
apresentaram respostas negativas aos estímulos, o que seria ideal para alguns procedimentos 
clínicos.  
Apesar da altura de cabeça, que representa o nível de sedação, apresentar seu menor 
valor aos 60 minutos, na avaliação de REVI e RESO seus menores escores se revelaram entre 
30 e 40 minutos, portanto, considerando uma avaliação em conjunto destes parâmetros, 
consideramos este protocolo para realização de procedimentos de até 45 minutos.  
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Figura 3. Pressão Intraocular de ambos os olhos (PIO OD e PIO OE - mmHg), Hematócrito (%) e Glicemia 
(mg/dl) de equinos tratados com 20 mcg/kg detomidina intranasal (n=6). 
Tabela 4. Altura de Cabeça (AC - cm), Resposta ao Estímulo Visual (REVI) e Resposta ao Estímulo Visual 
(RESO) de equinos tratados com 20 mcg/kg de detomidina intranasal (n=6). 
      Momentos         
      (min)         
PARÂMETROS M0 
 
M15 M30 M45 M60 M75 
  
 
     AC 103,5ᵃ 
 
96,66ᵃ 89,83ᵃ 81ᵃ 77,16ᵃ 79,33ᵃ 
DP ±13,83 
 
±13,50 ±15,86 ±20,48 ±22,74 ±17,30 
        REVI 2ᵃ 
 
2ᵃ 1ᵃ 1ᵃ 1,5ᵃ 1,5ᵃ 
Min-Máx 
  
[0-2] [0-2] [0-2] [0-2] [0-2] 
        RESO 2ᵃ 
 
1,5ᵃ 1ᵃ 1ᵃ 1ᵃ 1ᵃ 
Min-Máx 
  
[0-2] [0-2] [0-2] [0-2] [0-2] 
                
Administração da detomidina. Medianas/médias seguidas por letras minúsculas diferentes nas linhas 
demonstram diferença estatística entre os momentos. (p≤0,05). 
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Figura 4. Relação entre altura de cabeça (AC - cm) e percentual de redução da altura de cabeça; Resposta ao 
Estímulo Visual (REVI) e Resposta ao Estímulo Sonoro (RESO) de equinos tratados com 20 mcg/kg de 
detomidina intranasal (n=6). 
 
CONCLUSÕES 
De acordo com os dados deste estudo, pode-se concluir que a detomidina, na dose de 
20 mcg/kg pela via intranasal, promove uma sedação leve em equinos por aproximadamente 
45 minutos, sem alterações significativas nos parâmetros clínicos avaliados, não sendo 
recomendada para realizações de procedimentos invasivos e longos. 
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ANEXO 2 – CERTIDÃO DE APROVAÇÃO (CEUA) 
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ANEXO 3 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
 
